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est Arnold S. Reiman - nephrologue de 
formation, infatigable defenseur du 
leadership et de I’independance des 
medecins, ces dernieres annees professeur emerite 
(medecine sociale) a la Harvard Medical School de 
Boston - qui, en 1984, alors qu’il etait editor in 
chief du New England Journal of Medicine (NEJM), 
avait ouvert le debat 1 sur cette question en procla- 
mant la necessity de devoir prendre en compte les 
conflits d’interets des auteurs. A la suite de cette 
initiative, une part croissante des vecteurs de com- 
munication medicale (revues scientifiques ou jour- 
naux de formation sur supports « papier » puis 
electronique, mais aussi colloques, communica- 
tions publiques, etc.) avait commence d’adopter 
des procedures de declaration des eventuels 
conflits d’interets. 

Trente ans plus tard et apres bien des atermoie- 
ments, les futurs professionnels vont recevoir des 
leur formation initiale les notions qui ont pu parfois 


Quinze recommandations aux Etats-Unis 

C omme souvent aux Etats-Unis, une organisation 
non gouvernementale privee, de type fondation, 
The Pew Charitable Trusts, s’est impliquee en 
accord avec des institutions - ici sept facultes de 
medecine et hopitaux universitaires - pour etablir des 
recommandations sur la politique de gestion des conflits 
d’interets. Le resultat vient d’etre publie . 2 


faire defaut a leurs aines. Ainsi, le programme du 
nouveau cycle de master des etudes medicales, 
applicable depuis septembre dernier aux etudiants 
de quatrierme annee, a inscrit au sein de I’ unite 
d’enseignement intitulee « Apprentissage de 
I’exercice medical et de la cooperation interprofes- 
sionnelle » un item formule ainsi : 


ITEM 14 


Formation tout au long de la vie. 
Analyse critique d'une information scientifique 
et medicale. Gestion des liens d'interets. 


I Deduire de T analyse d'une pratique, 
I'interet d'une actualisation des savoirs. 

I Valoriser une information scientifique 
et medicale en fonction de sa qualite 
methodologique et de sa pertinence 
bioclinique. 

I Identifier les impacts potentiels d'un lien 
d'interets sur une information scientifique 
et medicale. 

I Justifier I'utilite de la declaration 
des liens d'interets d'un expert (auteur) 
et I'utilite d'une politique de gestion 
de ces liens potentiellement conflictuels. 


Dans le rmeme temps et sous d’autres cultures, les 
ecoles de medecine nord-americaines completent 
les initiatives deja prises depuis le debut des 
annees 2000 (v. encadre, ci-contre). 

Cependant, dans les faits, en 2014, en France 
comme dans I’ensemble des pays developpes, il 
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0 Declaration des conflits 
d’interets requise pour les 
institutions, les professionnels 
enseignants, les etudiants, 
les patients 

0 Prise de parole financee 
par l’industrie interdite 

0 Soutien financier 
a la formation medicale 
continue (FMC) autorise 
dans des circonstances 
exceptionnelles 

0 Presence a des sessions 
de FMC non accreditees 
sponsorisees par l’industrie 

interdite 

0 Facultes accessibles aux 
delegues de l’industrie 
(medicaments) interdit 

Q Facultes accessibles aux 
delegues de l’industrie 
(dispositifs) autorise pour 
assistance technique (materiel 
deja commercialise) 

0 Programme educatif sur 
les conflits d’interets requis 

0 Procedures de 
declaration des conflits 
d’interets applicables aux 
enseignants et stages 
externes requises 

Q Cadeaux divers et repas 
(incluant la FMC) interdits 

0 Relations de conseil 
(marketing) interdites 

0 Relations de conseil 
(recherche scientifique) 

autorisees 

0 Mise a disposition 
d’echantillons autorisee sous 
reserve d’une politique de 
prevention du marketing 

0 Comite (s) du medicament 

procedure de « retrait » 
et recusation requise 

© « Ghostwriting » 
et honoraires de droits 
d’auteur interdits 

0 Financement de bourse 
d’etudes interdit pour la 
formation clinique, autorise 
pour la recherche clinique 


est habituel que des medecins en posture d’ex- 
perts se voient contestes, au motif qu’ils pourraient 
etre « sous influence ». 

La plupart des medecins vivent mal cet etat de 
suspicion auquel ils n’etaient pas accoutumes. En 
realite, il s’agit d’une question qui ne se posait 
guere voila seulement une vingtaine d’annees. Une 
mutation culturelle, ainsi que les ajustements pro- 
fessionnels qui en decoulent sont done en train de 
se produire. 

Sur le fondement culture!, on peut relire avec profit 
un texte 3 que le Dr Richard Smith, alors editor du 
British Medical Journal (BMJ) avait publie en 1 998. 
II y rappelait d’abord qu’on appelle conflit d’interets 
une serie de situations dans le cadre desquelles 
un point de vue professionnel sur un sujet donne 
(impliquant la sante dans le cas des medecins) - 
I’interet primaire - est susceptible d’etre rmodifie de 
maniere indue par la prise en compte d’un interet 
secondaire (comme un benefice financier ou toute 
autre forme d’avantage). Surtout, Smith soulignait 
qu’il s’agissait la d’une situation et non pas d’un 
comporterment et qu’il n’y avait pas faute ou culpa- 
bility a priori a se trouver en situation de conflit d’in- 
terets. II poursuivait en constatant que de nomb- 
reux auteurs avaient tendance a signer une 
declaration d’absence de conflits d’interets alors 
qu’ils en avaient et que ce paradoxe renvoyait 
probablement aux deux explications suivantes : 
d’abord, admettre qu’on est en situation de conflit 
equivaut pratiquement a faire un premier pas pour 
admettre que Ton est un scelerat ; ce qui n’est evi- 
demment guere tolerable. Ensuite, de nombreux 
auteurs/experts sont persuades qu’ils ne sont pas 
influences, en situation de conflit d’interets, et 
qu’en consequence ils n’eprouvent pas la neces- 
sity de declarer qu’ils le sont. Smith concluait en 
ecartant la prohibition et en appelant a une vigi- 
lance accrue fondee sur la plus grande transpa- 
rence possible. 

Dix ans plus tard, une publication dans le New 
England ainsi qu’une initiative d’un comite interna- 
tional des Medical Journal editors traduisaient la 
mutation en cours. Cette publication 4 est le fait 
d’equipes de chirurgiens-orthopedistes de Harvard, 
Me Master et Cincinnati. Constatant que la quasi- 
totalite des protheses (genou ou hanche) mises en 
place dans les etablisserments de sante publics ou 
prives aux Etats-Unis etaient cormrmercialisees par 
cinq entreprises industrielles, ils ont obtenu de ces 
industriels les donnees nominatives recapitulant la 


totality des retributions (sous toutes leurs formes) 
versees au titre de I’annee 2007 au benefice de 
I’un ou I’autre des orthopedistes exergant en Ame- 
rique du Nord et ayant contribue au developpe- 
ment de ces protheses. Puis ils ont croise ces infor- 
mations (apres I ’accord du Research Ethics Board 
de la Me Master University) avec les declarations de 
conflits d’interets faites par ces rmemes praticiens, 
des lors qu’ils intervenaient ou jouaient un role actif 
dans I’organisation de la reunion annuelle 2008 de 
I ’American Academy of Orthopaedic Surgeons . 
Globalement, le taux de declaration a ete un peu 
superieur a 70 % et rmeme proche de 80 % quand il 
y avait une relation directe entre retribution et sujet 
de communication. 

L’ initiative* est le fait des editors du JAMA, BMJ, 
Annals et NEJM, auxquels se sont joints les jour- 
naux rmedicaux danois, hollandais, croates, aus- 
traliens, canadiens, neo-zelandais et norvegiens. 
Ils font ensemble la promotion d’un formulaire 
unifie (et en moins de trois feuillets !) permettant 
aux auteurs la declaration des potential conflicts 
of interest. Cette simplification est evidemment 
bienvenue. Elle est annoncee dans une « motion » 
publiee 5 partous lesjournaux listes ci-dessus. On 
peut y trouver la precision utile suivante : « L’infor- 
mation fournie dans ces declarations (de potential 
conflicts of interest) est utile au lecteur pour 
apprecier les relations existant entre les auteurs 
et diverses structures commerciales susceptibles 
d’etre interessees par I’information vehiculee dans 
I’article publie ».• 


* Cette initiative de Vlnternational Committee of Medical Journal Editors vient d’etre 
actualisee en aout 2013. En particulier, les signataires d’un article sont maintenant 
appeles a assumer la responsabilite eventuelle resultant des informations diffusees 
dans la publication, http://www.icmje.org/new_recommendations.html 


La liste en marge reproduit les 15 recommandations, 
egalement accessibles sur le site http://www.pewhealth.org/reports- 
analysis/reports/conflicts-of-interest-policies-for-academic-medical- 
centers-8589951 4090/1 
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La declaration publique d’interets de J.-M. Chabot est consumable 
sur le site Internet de la Haute Autorite de sante (www.has-sante.fr). 
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